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近日，一项涉及 84 万人的新研究发现，做到
早睡早起，最高可降低 40%的抑郁风险。其实，
日常生活中人们都知道早睡早起身体好，但因为
生活节奏普遍较快、夜生活丰富，很多人都做不
到。专家强调，早睡早起不仅对身体有诸多好
处，还要求个人有自律精神和行动力，是一种了
不起的好习惯。

早睡早起，抑郁风险低

清晨，东边的天空泛起鱼肚白，小鸟在窗外
的枝头唱歌，这时候，您是还在床头酣睡，还是
伴着晨曦开始崭新的一天？因为工作加班晚、通
勤时间长、熬夜刷剧看综艺，大多年轻人都是

“夜猫子”，甚至工作起来昼夜颠倒，到了周末，
“晚上不睡、早上不起”更是一周最任性的“幸
福”时刻。一些退休老人，时间更充裕，晚上追
剧、刷手机，逐渐也加入晚睡晚起大军。

美国科罗拉多大学博尔德分校、麻省理工学
院和哈佛大学的研究人员在《美国医学会杂志·精
神病学卷》 刊文称，在相同睡眠时长的情况下，
较早的睡眠时间模式能大大降低患抑郁症风险。
那些凌晨 2 点上床、9 点起床的人，改为深夜 1 点
上床、8 点起床，睡眠时间提前 1 小时，抑郁风险
降低 23%；将睡眠时间向前调整 2 小时，抑郁风险
降低 40%；如果晚上 11 点上床睡觉，就能减少约
40%的抑郁风险；无论睡多长时间，“夜猫子”患
抑郁症的可能性是早起者的 2 倍。

中国老年医学会睡眠医学分会副会长、广东
省人民医院睡眠呼吸障碍诊疗中心主任医师欧琼
表示，该论文是观察性研究，早起能改善抑郁的
机制和结论仍需进一步临床试验，但研究者提出
让熬夜者将睡眠时间前移非常有必要。

从中医方面来看，似乎早起与抑郁的关系也
说得通。古人讲：“日出卯时，早饭辰时……日落
酉时，人定亥时。”原则上，早上 5~7 点是常规起
床时间。人和自然要相对应。早上太阳升起，人
自然就醒了，阳气逐渐升起，人在此时起床活
动，体内阳气随之运转起来，人才会一天精神饱
满。如果此时赖床不起，不仅损耗体内的津液，
也把阳气潜藏入里了，准备升发的气机无法正常
发挥功能，反而会感觉越睡越累，情绪也会受到
影响。北京中医药大学附属东方医院脑病科主任
医师郭蓉娟同样指出，早起是综合的作息调整，
不是单独刻意要求早起，其前提是早睡，并且保
证充足的睡眠时间。

还有很多好处

陕西省人民医院神经脑科病院主任医师杨谦
和副主任医师郭荷娜都表示，哺乳动物中，昼夜
节律主要由中枢神经的“主时钟”和各个器官的

“外周时钟”共同调节。主时钟主要是下丘脑视交
叉上核，其神经活动具有自主节律性，调节与光
暗周期同步。“外周时钟”由“主时钟”的基因调
控。昼夜节律影响着人的睡眠、记忆、情绪等多
项生理功能。在昼夜节律的调节下，白天交感神
经活动占优势，夜晚副交感神经活动占优势。我

们体内的时钟基因顺应
自 然 规 律 而 变 化 ， 因
此，保证和昼夜交替一
致，早起还有诸多健康
益处。

精 神 饱 满 ， 效 率
高。光照是人类昼夜节
律系统最强大的调节因
素 ， 阳 光 激 活 交 感 神
经，神经递质多巴胺分
泌增加，使人更开心、兴奋。早起时间更从容，
能更有条理地规划一天的任务。《睡眠医学》杂志
刊登的研究表明，与晚睡晚起的人相比，早睡早
起者情绪更积极，测试拼字游戏的成绩高出 30%。

改善免疫，稳血糖。早睡早起利于机体内分
泌功能的调节，降低 24 小时肾上腺素和夜间去甲
肾上腺素的分泌水平，对免疫力有非常好的保护
作用。规律作息、早睡早起还利于保持血糖平
稳，增强胰岛素敏感性，降低糖尿病发病风险。

保护心脑，防癌症。昼夜节律紊乱可导致自
主神经功能紊乱，引起促炎因子白介素-6、C 反应
蛋白等心血管炎症标志物显著升高，使心脑血管
疾病的患病风险增加；还易促进肿瘤细胞增殖，
通过抑制褪黑素分泌，或加速炎症反应等内分泌
机制，促进肿瘤的发生与进展。《中华老年心血管
病杂志》 刊发的研究显示，健康成年人因一晚睡
眠剥夺 （4 小时） 而晚起，促炎因子显著升高，即
使白天充分休息也无法完全恢复。因此，早睡早
起是保持血压、血脂、心率等各种指征正常的基
础。

控制食欲，不发胖。2019 年 《自然通讯》 研
究显示，模拟夜班、睡眠剥夺、生物钟紊乱导致
晚起，释放的促食欲激素增高，食欲减退因子瘦
素降低，使得进食增加，引起肥胖。睡眠充足的
早起者则更倾向于早上规律运动，饮食也更健康
规律，能保持好身材。

心态阳光，少争吵。美国宾夕法尼亚大学一
项研究显示，每晚只睡 4~5 小时的熬夜者，精神更
容易疲惫，起床后更易发脾气或悲伤，与人发生
误解和争吵的几率大大增加。早睡早起者，这些

问题较少，更善于与人沟通和处理矛盾。

四周养成早起好习惯

专家表示，人体自身有很强的调节能力，晚
睡晚起一旦形成习惯，就会恶性循环，只有克服
自身惰性，符合自然规律，身体才会慢慢变得健
康，有效地恢复脑力和体力。好习惯养成需要坚
持，只要三到四周的调整，就能养成早起习惯，
建议大家从以下几方面努力：

改善睡眠坏境，睡前不看手机。要想早起，
前提是早睡，并保证每天 7~8 小时充足的睡眠时
间。首先，改善不良睡眠环境，如果环境过于明
亮、吵闹、过热、过冷，都不适宜睡眠。其次，
晚上睡觉前不宜饮用咖啡、茶等容易导致兴奋的
饮品，如果必须吃一些易引起兴奋的食品和药
品，时间不宜超过下午 3 点。再次，睡前 1 小时，
不要接触电子产品。手机或电脑等产生的蓝光，
可导致入睡困难，影响早起。

清晨下午运动，晚上犯困更早。2019 年，美
国加州大学研究表明，在早上 7 时或下午 13~16 时
运动，可提前生物钟，使人白天充分消耗能量，
犯困时间提前，利于早睡早起；而傍晚 19~20 时运
动，可推迟生物钟，使人夜晚更兴奋，睡眠时间
推迟。因此，晨起或下午进行适当运动，对早起
有一定帮助。

慢慢调整节律，从一小时开始。习惯赖床的
人早起，需要有意志力和行动力。专家建议，设
定合适的目标时间，在保证睡眠时间的前提下，
入睡和起床时间都要相应前移。比如，把就寝时
间提前 1 小时，洗漱后不再看手机，直接上床睡
觉。起床时间也相应提前半小时或 1 小时。适应几
天后，再提前 1 小时，以此类推，逐渐达到目标时
间。也可在医生指导下调整作息时间。

享受健康早间，日后更有动力。早上起床
后，为了减少困意，要马上拉开窗帘，让日光照
进屋里，尽快收拾好床铺、洗漱、享用早餐，最
好进行适当的户外运动，然后制定一天的计划，
并尽快开始实施。当新一天的生活因早起变得不
再忙乱，工作更有效率时，早起才更有动力。

最后，郭蓉娟提醒，人要顺应自然，也要有
一些灵活性和弹性，不能像机器人那样死板，有
些特殊情况要特殊处理。比如，偶尔因不可抗因
素晚睡又早起者，中午可以小睡一会儿。如果一
周工作疲惫，周末适当补觉也是可以的，但最好
的状态是周末同样坚持早睡早起。

小儿暑热，中医称“苦夏”，表现为发热、
口渴多饮、多尿、汗闭。暑热症一般分为暑伤
肺胃、下虚上盛两种证型。前者主要与肺胃阴
虚有关，治疗以清暑益气、养阴生津为主；后
者多因脾肾阳虚、复感暑邪，表现为发热、精
神萎靡、面色少华、虚烦不安、口渴多饮、食
少、便溏、汗闭、小便清长量多，治疗以温下
清上、护阴潜阳为主。下面介绍一方，可解小
儿暑热。

具体为：取冬瓜皮 50 克、核桃仁 5 克、柚子
核 15 克 ， 将 柚 子 核 与 冬 瓜 皮 、 核 桃 仁 一 同 煎
汤，滤汁取液，代茶饮。每日 1 剂，连服 3~5
剂。

冬瓜皮味甘，性凉，归肺、脾、小肠经，有
清热利尿、消肿功效，主治水肿、小便不利、
泄泻、疮肿等。柚核味苦，性温，归肝经，可
理气、止咳、开胃等，主治疝气、肺寒咳嗽、
胃寒呕吐等。核桃仁味甘，性温，能温肺肾、
益命门，起滋养强壮、润燥化痰作用。方中，
冬瓜皮清暑、利尿、解渴，可泻热；柚核气味
清香、理气开胃，可止烦、助消化；核桃仁温
补脾肾，有摄尿频作用。三味合用，可清热利
尿、理气化痰、温补脾肾。需注意的是，暑热
症如以发热烦渴、小便不利、消化不良为主，
可不用核桃仁。

饮食中的嘌呤经过分解代谢产生尿
酸，当机体嘌呤代谢紊乱产生的尿酸过多
和 （或） 尿酸排泄减少时，会形成高尿酸
血症，最终导致痛风。尿酸盐晶体沉积在
关节表面形成痛风石，导致关节红肿热
痛，沉积在肾脏则造成肾脏损伤。

最新版中国高尿酸血症与痛风诊疗指
南指出：痛风已成为我国仅次于糖尿病的
第二大代谢类疾病，我国高尿酸血症的总
体 患 病 率 为 13.3% ， 痛 风 的 患 病 率 为
1.1% ，且近年呈现明显上升和年轻化趋
势。那么，痛风患者的饮食应该注意什
么？以下是痛风患者常见的几个饮食误区。

误区 1：将动物蛋白等同于高嘌呤食
物。有些患者认为鸡鸭鱼肉等“荤菜”都
是高嘌呤食物，对所有的动物蛋白都敬而远之。
这种认识是不正确的。动物蛋白中海鲜和动物内
脏属于高嘌呤食物，而一般的肉类属于中嘌呤食
物，牛奶、蛋类却是低嘌呤食物。因此，不是所
有动物蛋白都需要控制。

动物蛋白是富含必需氨基酸的优质蛋白质，
同时含有脂肪、碳水化合物、维生素、矿物质等
多种营养素，是人体必不可少的营养来源。对于
痛风患者来说，海鲜和动物内脏应该尽量避免，
鸡鸭鱼肉等中嘌呤食物适当吃，牛奶 （酸奶不
行） 和蛋类则可以放心吃。

误区2：将素菜等同于低嘌呤食物。有些患者
认为素菜嘌呤含量低，不会激发痛风，不需要特
别限制。果蔬类的嘌呤含量与动物肝脏、海鲜、
肉类等动物性食物相比，总体来说确实要低一
些，但有些蔬菜并不属于低嘌呤食物，将素菜等
同于低嘌呤食物，坚持“宜素不宜荤”的说法是
片面的。

痛风患者要控制菠菜、芦笋、紫菜、菌类、
豆类及其制品等，控制含嘌呤较高的素菜类食物
的摄入量。痛风急性发作期少吃或不吃，缓解期
减少进食次数和进食量即可。

误区3：喝汤比吃肉好。有些患者认为喝汤不
会增加嘌呤的摄入，不易诱发痛风。而事实上嘌
呤易溶于水，在烹饪过程中，大部分溶于汤中，
因此各种肉汤、菌菇汤嘌呤含量极高。痛风患者

应避免喝汤，尤其是肉汤、菌菇汤。烹饪方式上
也有学问，在烹煮前，先把食物切成小块汆一
汆，焯水后可减少食物中的嘌呤。

误区4：不需要控制总能量的摄入。有些患者
认为痛风的饮食原则就是要尽量少吃嘌呤含量高
的食物，这种认识是片面的。2019 版的中国痛风
诊治指南指出，痛风与长期高热量饮食密切相
关，体重指数与高尿酸血症呈正相关。因此，对
于肥胖或超重的痛风患者除了限制嘌呤含量高的
食物以外，更应控制每日总能量的摄入。

对于肥胖或超重的痛风患者，可在原每日摄
入能量基础上减少 10%~15%，每月体重减少 0.5~1
公斤左右，逐渐使体重降至理想范围。在此期
间，切忌减体重过快，否则容易引起痛风急性发
作。

误区 5：啤酒、茶水、咖啡有利于尿酸的排
出。有些患者将医生所说的“多饮水有利于尿酸
的排出”错误理解为喝啤酒、茶水、咖啡或饮料
也可以促进尿酸排出。啤酒本身含有嘌呤，且酒
精代谢可以使尿酸排泄降低。而浓茶水、咖啡等
饮料有兴奋自主神经的作用，更有可能诱发痛风
发作。所以，痛风患者应多饮水，一般每天至少
要达到 2000 毫升，伴肾结石者最好能达到 3000 毫
升，但肾功能不全或心肺功能异常者要根据病情
限制水的摄入量。饮水宜选用白开水、矿泉水、
淡茶水。


